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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical characteristics,
diagnosis, treatment and prognosis of ankylosing
spondylitis (AS) associated with uveitis.
誗 METHODS: The retrospective analysis of clinical
manifestation, laboratory examination and clinical
diagnosis and treatment on 18 patients with uveitis (18
eyes) from June 2006 to June 2012 in our hospital.
誗RESULTS: A total of 18 patients with AS associated with
uveitis, including sixteen males and two females were
included. Onset age of AS patients was (33 依 11) years
old, while uveitis patient was (29依13) years old. Thirteen
patients were diagnosed as AS first and then went to
ophthalmology department; other five patients were
diagnosed as uveitis first but later as AS. Uveitis duration
of 18 patients was 15-46 (27依7) days and thirteen patients
among them had clear recurrent history. All patients
showed typical sacroiliitis in X- ray imaging examination;
thirteen patients (72. 2%) had positive HLA - B27; twelve
patients蒺 ( 66. 6%) erythrocyte sedimentation rate were
increased; Seven patients蒺 (38. 8%) CRP were> 10mg/ L.
Anterior uveitis of all patients cured after systemic
treatment with corticosteroids and cycloplegic eye drops.
誗 CONCLUSION: AS associated with uveitis is usually
presented in young males,which is often characterized by
unilateral onset and recurrent relapse. Based on typical
clinical features and radiographic results, the diagnosis
can be made. Early and effective treatment can achieve
good effects.
誗KEYWORDS:ankylosing spondylitis; uveitis; diagnosis;
therapy
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摘要
目的:探讨强直性脊柱炎( ankylosing spondylitis,AS)伴发
葡萄膜炎的临床特征、诊断、治疗及预后。
方法:对 2006-06 / 2012-06 在我院就诊的 18 例 18 眼葡萄
膜炎患者的临床表现、实验室检查以及临床诊疗情况进行
系统回顾分析。
结果:AS 伴发葡萄膜炎患者 18 例,男 16 例,女 2 例。 AS
发病年龄为 33依11 岁;葡萄膜炎发病年龄 29依13 岁。 其中
13 例患者先确诊为 AS 后就诊于眼科,5 例患者以葡萄膜
炎首诊于眼科后确诊为 AS。 18 例患者葡萄膜炎持续时
间为 15 ~ 46(平均 27依7)d,其中 13 例有明确葡萄膜炎复
发病史。 所有患者 X 线影像学检查均显示骶髂关节炎,
其中 13 例(72% )HLA-B27 检查阳性,12 例(66. 6% )血
沉升高,7 例(38. 8% )C 反应蛋白>10mg / L。 经过糖皮质
激素和睫状肌麻痹剂滴眼液治疗后 18 例患者前部葡萄膜
炎均治愈。
结论:AS 伴发葡萄膜炎多累及中青年男性,多单眼发病,
易复发;根据典型的临床特征及影像学检查结果可明确诊
断;及时有效的治疗均能取得良好效果。
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0 引言
摇 摇 强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis,AS)是一种病因
不明的慢性进展性炎症性风湿性疾病,以骶髂关节炎、肌
腱端 炎 和 脊 柱 炎 为 特 点。 我 国 的 AS 患 病 率 约 为
0郾 3% [ 1 , 2 ]。 除关节受累外,AS 还可引起全身其他系统的
病变,其中急性前葡萄膜炎是最常见的关节外表现,应引
起临床的高度重视。 现将我科治疗的 AS 伴前葡萄膜炎
的患者进行分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 临床资料收集 2006-06 / 2012-06 在我院就诊
的 18 例 18 眼葡萄膜炎患者,详细询问葡萄膜炎病程和腰
骶部疼痛、腰部僵直、胸痛和外周关节疼痛等病史,行裂隙
灯显微镜和眼底检查。 对怀疑 AS 患者行 X 影像学检查,
其中确诊为 AS 伴发葡萄膜炎患者共 18 例,男 16 例,女
2 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 诊断标准 摇 采用 1984 年修订的纽约 AS 诊断标
准[ 3 ]:(1)临床标准:1)腰痛、僵硬事件>3mo,活动时改
善;2)腰椎额状面和矢状面活动受限;3)胸廓活动度低于
相应年龄、性别的正常人。 (2)影像学标准:双侧骶髂关
节炎病变程度逸2 级或单侧骶髂关节炎病变程度为 3 或 4
级。 符合影像学标准和 1 项以上临床标准者确诊为 AS。
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1. 2. 2 治疗方法摇 所有急性前葡萄膜炎患者均给予 20g / L
阿托品眼用凝胶散瞳,糖皮质激素眼液、眼膏,对于黄斑水
肿或渗出、血沉升高、C 反应蛋白>10mg / L 等病情严重患
者经风湿科会诊后加用口服甲泼尼龙,初始量为 16 ~
32mg / d,于 2 ~ 3wk 后停药。
1. 2. 3 观察指标 摇 观察 AS 伴发葡萄膜炎患者的眼部表
现,AS 的临床特征、X 线影像学表现及实验室检查情况,
包括人类白细胞抗原 B27(HLA-B27 ),分型、红细胞沉降
率、C 反应蛋白等,记录治疗后情况。
2 结果
2. 1 一般情况摇 患者男 16 例,女 2 例(共 18 眼),男性明
显多于女性。 AS 发病年龄 16 ~ 48(平均 33依11)岁;葡萄
膜炎发病年龄 13 ~ 48(平均 29依13)岁。 葡萄膜炎病史:
5d ~ 5a,病程:15 ~ 46(平均 27依7) d,可反复发作。 13 例
患者先行确诊为 AS 后就诊于眼科,5 例患者以眼部葡萄
膜炎为首诊病例后确诊为 AS。
2. 2 临床表现
2. 2. 1 眼部表现摇 就诊时 18 例均为单眼发病,为急性前
葡萄膜炎表现,及睫状充血、尘状角膜后沉着物、前房闪光
和炎性细胞漂浮、瞳孔缩小。 其中 3 眼黄斑水肿或渗出。
患者葡萄膜炎持续时间为 15 ~ 46(平均 27依7)d。
2. 2. 2 AS表现摇 患者 18 例(100% )炎性腰骶部疼痛,其
中 15 例(83% )腰骶部晨僵,4 例(22% )腰椎活动受限,5
例(28% )颈椎僵痛,膝关节、髋关节受累 3 例(17% )。 X
线、CT 检查显示均有骶髂关节炎。 13 例(72% )HLA-B27

检查阳性,12 例(67% )血沉升高,7 例(39% )C 反应蛋白
>10mg / L。
2. 3 治疗效果摇 经系统治疗后 18 例患者前部葡萄膜炎均
治愈。 患眼睫状充血、尘状角膜后沉着物、前房炎症细胞
漂浮、纤维素样渗出等症状均消失,无黄斑水肿。 18 例 18
眼患者中,13 眼治疗后的最佳矫正视力逸1. 0,另 5 眼因
出现并发性白内障等并发症而出现不同程度的视力障碍。
在治愈后 1a 的随访期内,13 例患者有明确葡萄膜炎复发
病史,复发者中原未全身用药者,加用甲泼尼龙口服;如已
全身用药者,可根据病情发展适当加长甲泼尼龙的服用时
间,以减少复发率。
3 讨论
摇 摇 AS 是一种以骶髂关节炎、肌腱端炎和脊柱炎为特点
的慢性炎症性风湿性疾病,由免疫遗传与生物、炎症或感
染性因素等多种因素共同引起的,但其精确的免疫病理发
生机制和最终的组织病理特征仍不明确。 他与 HLA-B27

存在强相关性[4 , 5 ],但不同地区、民族和人种之间 HLA-
B27亚型与 AS 的关联是有区别的[ 6 ]。 AS 可累及全身多个
系统,可首诊于不同的科室,要求各科医生对 AS 有更深
入的了解和认识。 AS 主要发生于男性,通常在 15 ~ 30 岁
开始发病,主要表现为中轴骨骼疼痛、强直,还可以出现周
围关节炎及关节外症状,最终导致患者骨骼损害、活动受
限、生活质量下降。 中轴关节慢性炎症为 AS 主要表现,
也可累及内脏及其他组织。 AS 伴发或引起的前葡萄膜
炎,应引起风湿病医生及眼科医生的广泛重视。 本研究
中,5 例患者是以眼部葡萄膜炎为首诊后确诊为 AS,其中
3 例在外院诊断葡萄膜炎后未明确病因,说明对 AS 伴发
的葡萄膜炎仍存在漏诊现象。 对门诊出现的中青年男性
单眼前部葡萄膜炎患者,应注意询问是否存在腰骶部疼痛
等相应症状,并建议患者行放射线、HLA-B27检查排除 AS
伴发葡萄膜炎可能[7]。
摇 摇 本次收集的 AS 伴发前葡萄膜炎的患者中,我们总结
有以下特点:(1)男女比例为 8颐1,男性患者居多;(2)均表
现为急性炎症过程,葡萄膜炎一般持续时间为 20d 以上;

(3)发病诱因不明确,但葡萄膜炎发作时多有腰骶部疼痛
加重,多以单眼急性红痛、视矇就诊;(4)多为单眼受累,
但多表现为单眼交替发病,双眼同时发病者少;(5)均表
现为严重的前葡萄膜炎,偶尔出现黄斑受累;(6)葡萄膜
炎发病年龄为 13 ~ 48(平均 29)岁,较 AS 患者的发病年
龄 33 岁早(一般发生在出现 AS 症状之前);(7)可有反复
发作,13 例患者 1a 内发作 2 ~ 3 次;(8)及时治疗预后好,
多数患者无后遗症。
摇 摇 葡萄膜炎虽然一般发生在出现 AS 症状之后[8],但本
研究提示葡萄膜炎多发生于 AS 症状之前,因此对于无 AS
临床表现的患者不能排除该病,需密切临床随访,必要时
除拍片、HLA-B27检查外可行 CT 或 MRI 等检查。 18 例患
者虽均能坚持约 1a 的随诊,但大部分病愈后因经济等各
方面的问题,拒绝复查 HLA,CRP,ESR 检查。
摇 摇 治疗 AS 伴发葡萄膜炎主要滴用糖皮质激素眼液和
睫状肌麻痹剂滴眼液或眼膏,局部用糖皮质激素能很好的
被角膜吸收且抗炎效果好,但对后部的炎症作用小;睫状
肌麻痹剂能很好的预防后部粘连和减轻由于睫状肌痉挛
所引起的疼痛,滴眼频度应根据严重程度而定,在局部滴
眼药效果不佳时也可使用眼周糖皮质激素注射和短期口
服激素治疗。 前葡萄膜炎症状通常在治疗后 1mo 左右缓
解,无留后遗症,大多数患者预后良好。
摇 摇 虽然如此,由于 AS 伴发葡萄膜炎的复发率高,反复
发作后又会引起各种并发症,如何减少复发率也成了治疗
难题。 目前多项研究显示 TNF 拮抗剂能治疗 AS 伴发的
葡萄膜炎,并能减少葡萄膜炎的复发率。 Braun 等[9] 对相
关文献行 Meta 分析发现 AS 患者使用依那西普和英夫利
昔单抗与安慰剂相比都能显著减少前葡萄膜炎的复发率。
但也有研究显示在 AS 患者经行 TNF-琢 拮抗剂治疗过程
中出现复发或新发的葡萄膜炎。 这也可能与 AS 患者原
本就高发眼葡萄膜炎有关。
摇 摇 AS 伴发葡萄膜炎对一般治疗反应良好,但其高复发
率及其导致的视力丧失仍是有待解决的问题。 相信随着
对 AS 的发病机制及其伴发葡萄膜炎之间的本质联系的
深入研究,最终有效的治疗将应运而生。
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